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Wij onderzochten of een Preventieve Cognitieve Therapie (PCT) als zelfhulp met begeleiding van een 
Praktijkondersteuner Huisarts-Geestelijke Gezondheidszorg (POH-GGZ) effectief is in het voorkómen 
van terugval in een depressie. 
Methode  
Wij voerden een gerandomiseerde, gecontroleerde studie uit. Deelnemers in de controlegroep 
ontvingen gebruikelijke zorg (o.a. antidepressiva). Deelnemers in de interventiegroep ontvingen 
gebruikelijke zorg plus PCT. Deelnemers waren 18 jaar of ouder, hadden minimaal twee depressies 
doorgemaakt en waren depressievrij. Primaire uitkomstmaat was terugval in een depressie na 1 jaar. 
Secundaire uitkomstmaten waren depressieve symptomen, kwaliteit van leven, co-morbide 
psychopathologie en zelfredzaamheid. PCT bestaat uit een zelfhulpboek met acht hoofdstukken. Elke 
week bestudeerden deelnemers een hoofdstuk en maakten opdrachten. Er was wekelijks telefonisch 
contact met de POH-GGZ gedurende maximaal 15 minuten. De POH-GGZ stuurde en motiveerde 
zonder op de inhoud van PCT in te gaan.  
Resultaten 
We includeerden 248 deelnemers (interventiegroep, n=124; controlegroep, n=124). Na 1 jaar waren 44 
(35.5%) deelnemers in de interventiegroep en 62 (50.0%) deelnemers in de controlegroep 
teruggevallen in een depressie (IRR=0.71, 95%-BI 0.52 tot 0.97). In de interventiegroep werd na 1 jaar 
een afname in depressieve symptomen (-2.18 QIDS-sr punten; 95%-BI-3.09 tot -1.27) en een toename 
in kwaliteit van leven gevonden (0.04 EQ-5D punten; 95%-BI 0.004 tot 0.08) vergeleken met de 
controlegroep. PCT had geen effect op co-morbide psychopathologie, zelfredzaamheid en kwaliteit 
van leven gemeten met de SF-12.  
Conclusie 
Onze studie bevestigt het hoge risico op terugval na herstel. Een psychologische zelfhulpinterventie 
met begeleiding van de POH-GGZ blijkt een welkom alternatief voor het gebruik van antidepressiva. 
 
Wat is bekend? 
• Het risico op terugval na een doorgemaakte depressie is groot en er wordt weinig aandacht 
besteed aan terugvalpreventie.  
• Het langdurig gebruik van medicatie om terugval te voorkomen blijkt niet effectief, onder 
andere vanwege de lage therapietrouw. 
• Psychologische interventies blijken effectief in het voorkómen van terugval in een depressie 
maar de kosten zijn hoog en de therapeuten schaars. 
• Psychologische interventies in de eerste lijn gericht op de behandeling van acute depressies 
zijn effectief. 
Wat is nieuw? 
• Een psychologische zelfhulpinterventie met minimale begeleiding in de eerste lijn blijkt 
effectief ten opzichte van gebruikelijke zorg 




Depressie is een veelvoorkomende aandoening en is geassocieerd met een hoog risico op terugval.1 
Terugkerende depressies zijn vaak geassocieerd met onvolledig herstel tussen twee episodes in.2,3 Om 
het risico op terugval te verminderen bevelen de richtlijnen na een ernstige episode of meer dan drie 
episodes het langdurig gebruik van antidepressiva en/of een psychologische behandeling aan.4,5,6 
Langdurig gebruik van antidepressiva is tot op heden de meest gebruikte behandeling.7-10 Echter, het is 
onduidelijk hoe lang deze medicatie gebruikt zou moeten worden7,9 en wat het effect is van het staken 
van medicatie op eventuele terugval.11 Daarnaast is de therapietrouw van het langdurig gebruik van 
antidepressiva laag.12 Kortom; proactief management op basis van medicatie alleen is wellicht niet de 
beste strategie in het voorkómen van terugval in een depressie. 
Onderzoek wijst uit dat psychologische interventies, gericht op terugvalpreventie, effectief zijn in 
vergelijking met gebruikelijke zorg.13-17 Echter, de meerderheid van deze psychologische interventies 
wordt aangeboden in de relatief dure tweede lijn. Een preventieve cognitieve therapie (PCT) in de 
eerste lijn als zelfhulp met minimale begeleiding van een Praktijkondersteuner Huisarts-Geestelijke 
Gezondheidszorg (POH-GGZ) zou daarom een welkom alternatief zijn. De functie POH-GGZ is in 
2007 ontstaan om de toenemende vraag naar hulp bij psychische en psychosociale problemen en de 
stijging van kosten van de relatief duurdere tweede lijn op te vangen. De integratie van een door de 
POH-GGZ begeleide zelfhulp in de eerste lijn past goed bij het chronische karakter van depressie.  
 
Methoden 
We voerden een gerandomiseerde, gecontroleerde studie uit. We vergeleken een groep deelnemers met 
gebruikelijke zorg met een groep deelnemers met gebruikelijk zorg plus PCT. De follow-up was 12 
maanden. Voor een uitgebreidere beschrijving van de studie verwijzen we naar het design-artikel.18 De 
Medisch Ethische Toetsingscommissie van het VU medisch centrum keurde het protocol goed 
(2011/285) en alle deelnemers ondertekenden informed consent.  
 
Deelnemers 
Geschikte deelnemers waren 18 jaar of ouder, hadden de afgelopen 2 maanden niet voldaan aan de 
criteria van een depressie19 en hadden een voorgeschiedenis van minimaal 2 depressies, de laatste niet 
langer dan 5 jaar geleden. De Structured Clinical Interview for DSM-IV axis-1 disorders (SCID)20 
werd gebruikt om een depressie uit te sluiten en werd over de telefoon afgenomen door getrainde 
onderzoekers en psychologen. Exclusiecriteria waren cognitieve problemen, manieën (nu of in het 
verleden), hypomanie, psychose, huidig middelenmisbruik en onvoldoende beheersing van de 
Nederlandse taal. Screening van deelnemers vond plaats via de informatiesystemen van 
huisartsenpraktijken (ICPC-code P3 en P76 ) en GGZ-instellingen (code 296.3) over de afgelopen 5 
jaar.  
 
De interventie (PCT) 
Preventieve cognitieve therapie (PCT) is een vorm van cognitieve gedragstherapie die speciaal is 
ontwikkeld om terugval na een depressie te voorkómen.21-24 Bij aanvang van de interventie ontvingen 
deelnemers het zelfhulpboek ‘Tussen dip en droom’ met 8 hoofdstukken. Deelnemers hadden 8 weken 
lang wekelijks telefonisch contact met de POH-GGZ gedurende maximaal 15 minuten. Elke week 
bestudeerden deelnemers een hoofdstuk en maakten opdrachten. Tijdens PCT leerden de deelnemers 
hun depressogene denkpatronen te veranderen in alternatieve, helpende denkpatronen en leefregels. 
Deelnemers oefenden ook in het zich herinneren van specifieke positieve ervaringen. Gebleken is 
namelijk dat mensen met een depressieve stoornis minder goed specifieke ervaringen kunnen 
oproepen.25-27 Ter afsluiting maakten POH-GGZ en patiënt samen een terugvalpreventieplan. De POH-




Primaire uitkomstmaat was de incidentie van terugval in een depressie na 12 maanden, uitgedrukt in 
een incidentie ratio (IRR). Secundaire uitkomstmaten waren depressieve symptomen (QIDS-sr), 
gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven (EQ-5D, SF-12), co-morbide psychopathologie (4-DKL) 
en zelfredzaamheid (self-efficacy scale). De secundaire uitkomstmaten werden op baseline, na 6 
maanden en bij 12 maanden gemeten.  
 
Gegevensanalyse 
Data werden geanalyseerd op basis van het intention-to-treat principe (ITT). Missende waarden 
werden geïmputeerd aan de hand van ‘multiple imputation bij chained equations’.28 Om het risico op 
terugval van beide groepen te vergelijken voerden we een Poisson regressieanalyse uit. Resultaten 
werden aangepast voor (residuele) depressieve symptomen op baseline. Secundaire uitkomstmaten 
werden geanalyseerd over 12 maanden met behulp van linear mixed models. De resultaten van de ITT-
analyse werden vergeleken met een per-protocol analyse (PP). Deelnemers moesten daarbij 80% van 
de interventie hebben doorlopen, d.w.z. tenminste 5 hoofdstukken. De gegevens werden geanalyseerd 
met behulp van Stata (versie 12). 
 
Resultaten 
Op basis van onze screening hebben we 5.489 korte informatiebrieven gestuurd naar mogelijk 
geschikte deelnemers van wie 15% het antwoordformulier terugstuurde. Er werden 248 deelnemers 
geïncludeerd (interventiegroep, n=124; controlegroep, n=124). De gemiddelde leeftijd was 48.7 jaar 
(sd 11.7) en 70% was vrouw. Ruim de helft van de deelnemers gebruikte een antidepressivum bij 
aanvang van de studie (54.2%). 
Na 1 jaar waren 44 deelnemers (35.5%) in de interventiegroep en 62 deelnemers in de controlegroep 
(50.0%) teruggevallen in een depressie (IRR=0.71, 95%-BI 0.52 tot 0.97). Tevens werd in de 
interventiegroep na 1 jaar een afname in depressieve symptomen (-2.18 QIDS-sr punten; 95%-BI-3.09 
tot -1.27) en een toename in kwaliteit van leven gevonden (0.04 EQ-5D punten; 95%-BI 0.004 tot 
0.08) in vergelijking met de controlegroep. De interventie had geen effect op de andere secundaire 
uitkomstmaten (Tabel 1).  
 




PCT als zelfhulp met minimale begeleiding van een POH-GGZ in de eerste lijn is effectief in het 
voorkómen van terugval in een depressie. Maar liefst 50% van de deelnemers in de groep 
gebruikelijke zorg viel terug in een depressie. Dit onderstreept het terugkerende, chronische karakter 
van depressie. 
 
Zoals bij alle psychologische interventies weten we niet in hoeverre de interpersoonlijke relatie tussen 
POH-GGZ en deelnemer effect heeft gehad op de resultaten. Hoewel we in deze studie niet hebben 
gecorrigeerd voor het type gebruikelijke zorg dat werd aangeboden, zagen we dat het gebruik van 
antidepressiva niet was geassocieerd met de onderzoeksgroepen. Tot slot, we hebben niet gecorrigeerd 
voor risicofactoren die de kans op terugval vergroten (zoals chronisch ziek zijn) en moeten er dus 
vanuit gaan dat de randomisatie tot een gelijkwaardige verdeling van deze factoren over beide groepen 
heeft geleid. 
 
De gevonden incidentie ratio van 0.71 was iets hoger (d.w.z. iets minder effectief) dan we verwachtten 
op basis van eerder onderzoek.15 Een mogelijke oorzaak hiervoor is dat de residuele depressieve 
symptomen op baseline hoger waren dan in eerder onderzoek waardoor de a priori kans op terugval in 
onze studie hoger was. Verder is gebleken dat het effect van een preventieve interventie groter is 
naarmate die korter volgt op de acute episode15 omdat de motivatie om terugval te voorkomen in die 
gevallen wellicht hoger is dan wanneer er meer tijd tussen zit, zoals in onze studie. De gerealiseerde 
uitval van 24% was veel hoger dan de verwachte uitval van 10%. Het zou kunnen dat dezelfde 
karakteristieken die een patiënt kwetsbaar maken voor terugval in een depressie (gevoelens van 
waardeloosheid, gebrek aan interesse etc.), de uitval bij een zelfhulpinterventie verklaren. Tot slot valt 
op dat de resultaten van de ITT en de PP-analyse niet veel van elkaar verschillen. Dit zou impliceren 
dat het aantal doorlopen hoofstukken en aantal contacten met de POH-GGZ een minimaal effect heeft 
op het uiteindelijke resultaat.  
Een mooie uitkomst is dat de deze relatief goedkope, laagdrempelige POH-GGZ in staat blijkt om met 
om het ritme van terugkerende depressies beter te doorbreken dan de gebruikelijke zorg. 
 
Conclusie 
Gezien het hoge percentage terugval in beide armen moet het ontwikkelen en aanbieden van 
preventieve strategieën om terugval in een depressie te voorkómen hoog op de agenda van 
beleidsmakers en zorgverleners staan.PCT als zelfhulp met minimale begeleiding van een POH-GGZ 
in de eerste lijn is effectief in het voorkómen van terugval in een depressie.  
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